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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

TRAM SERVICI B
ITE: 0:

Fisioterapia.

| DESCRIPCION: Cadigo de la Cédula IXTA/MR/SMDIFE/2/DIS/2024

La fisioterapia es el conjunto de métodos actuaciones y técnicas que mediante la aplicacién de medios fisicos curan,
previenen y recuperan a las personas afectadas de disfunciones somaticas o a las que se desea mantener un nivel
adecuado de salud bueno.

LEY GENERAL DE SALUD TITULO SEGUNDO SISTEMA NACIONAL DE SALUD CAPITULO
I DISPOSICIONES COMUNES

\
I
EIEITEST TSR ARTICULO 5.- el sistema nacional de salud esta constituido por las dependencias y entidades
: de la administracion publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los
sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la
salud.

: VIGENCIA N/A ya que no
| DOCUMENTO A DEI ; P
| OBTENER: N/A ARt | se emite ningln

ERO e documento

SE REALIZA EN SI|NO | DIRECCION WEB NO APLICA
| LINEA?:

j CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE . . . . T
| REALIZARSE: Por indicacion del médico especialista.

|

| ESPECIFICAR S1 ESTE TRAMITE O SERVICIO

| ESTA SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION  I\[6} aplica,
| Y OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL COPIAS anotar
anotar la con numero la
palabra Sl o cantidad de

NO copias

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

i REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS
Nota inicial de Valoracion para la Fisioterapia Sl NO No aplica
expedida por el médico. Sl NO
Valoracion médico especialista. S|
Pago de servicio.
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
No aplica. No aplica | NO @plica. | Ng gplica.
INSTITUCIONES PUBLICAS
No aplica. No aplica |NO apiica. | Ng apjica.

ECOERRS AR U 1.-Pasar a caja a realizar el pago del servicio.

Pttt il 2 - Acudir al érea de enfermeria para la toma de signos vitales.

2.- Pasar a recepcion de terapia fisica a dejar el carnet y ticket de pago.
B 3.- Esperar a ser llamado por el fisioterapeuta para iniciar su tratamiento.
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NOTA:

-En caso de ser menor de edad, acudir con alguno de los padres o tutor que deberan
permanecer dentro dei area durante la sesién.

-En caso de ser adulto mayor 6 cuente con alguna limitacién funcional, acudir con
acompafiante responsable que debera permanecer dentro del area durante la sesién.
|

:;'l;\‘_l",-“’ll,‘\"'\\\“"’ - De acuerdo a la Agenda del especialista.

: . Fundamento Juridico: Primer Acta de junta del Gobierno del SMDIF
540.00 por sesion. Ixtapaluca,

 FORMA DE PAGO: EFECTIVO | X| TARJETA DE CREDITO '1’ TARJETA DE DEBITO | /A | EN LINEA (P ORg:égsF; N/A
|ivzes ; . .
i DONDE PODRA En las cajas de URIS Y CRIS del SMDIF Ixtapaluca.

| PAGARSE:

|OTRAS ALTERNATIVAS: [V aplica.

‘ CRITERIOS DE

| RESOLUCION DEL No aplica.
TRAMITE

| APLICACION DE LA :
| AFIRMATIVA FICTA No aplica.

|
| S— <l
|

| DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Coordinacion de Discapacidad.

Lic. Gabriela Huaracha Mendoza.

No aplica NO.INT.YEXT.:| No aplica

No aplica MUNICIPIO: | No aplica

HORARIO Y DIiAS DE No ap"ca
ATENCION:

TELEFONOS: FAX: CORREO ELECTRONICO:

No aplica |No aplica No aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: Centro De Rehabilitacién e Integracién  Social.

NOMBRE DEL TITULAR DE LA
OFICINA:

Andrea Acosta Barcenas

Somicn by Avenida Hacienda la Escondida NOUINY. YEXLa| 21
COLONIA:

Unidad Habitacional Geo Santa Barbara MUNICIPIO: Ixtapaluca.

HORARIO Y DIAS DE De lunes a Viernes de 08:20 a 15:15 h
ATENCION;

TELEFONOS: FANX: CORREO ELECTRONICO:

Coordisixt22.24@agmail.com

55 2638 3055

No aplica | No aplica

SEIGINA Centro De Rehabilitacién e Integracién  Social.

NOMBRE DEL TITULAR DE LA 4 A
OFICINA: Maria Dolores Alvarez Rosas

DOMICILIO: IndependenC|a NO. INT. Y EXT.: S/N

COLONIA: | Unidad Habitacional Los Héroes MUNICIPIO: Ixtapaluca.

C.P.: 56585 MDe lunes a Viernes de 08:20 a 15:15 h
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CORREO ELECTRONICO:
Coordisixt22.24@amail.com

TELEFONOS:

2638 3055 No aplica | No aplica

FORMATO(S)
DESCARGABLES

No aplica

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1: IR e e Tt Y,
$40.00

Puedo traer mi valoracion?

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA: Si, pero se realizara una valorizacion con la especialista.

PREGUNTA FRECUENTE 3:

Cuanto tiempo dura mi terapia?

RESPUESTA: De acuerdo a la indicacién del Médico Especialista.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

Trabajo social, Archivo, Psicologia, Terapia ocupacional, Terapia fisica.

ELABORO: VI FECHA DE ACTUALIZACION:

01/02/2024

W’f\

- ~ e
" N,
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